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REVIEW OF    
LITERATURE 
    LITERATURE OF HEAD AND NECK RECONSTRUCTION:           
              Edgerton  in  1951  introduced  the  concept  of  primary  reconstruction 




































           Hayden  reports  the  results  of  coapting  the  lateral  cutaneous  nerve  of 
transferred radial forearm flaps to stumps of the glossopharyngeal and 
lingual  nerves within  oral  and  pharyngeal  resections. Not  only  did  return  of 
sensation  differentiate  between  hot  and  cold,  but  the  patients  could 
demonstrate  two‐point  discrimination.  Most  importantly,  carefully  choosing 
the  right  recipient  nerve  will  allow  return  of  sensation  appropriate  to  the 
defect. 
           Urken  offers  an  overview  of  the  concepts  involved  in  restoration  or 
preservation of sensation in the oral cavity. The author notes the selection of 
an  appropriate  sensory  recipient  nerve  should  be  based  on  two  important 
criteria.  First,  it  should  have  normal  cortical  representation  for  the  region 
undergoing reconstruction  (lingual nerve to tongue,  inferior alveolar nerve to 
lips, etc). oral cavity — lingual nerve and inferior alveolar nerve. If unavailable, 
consider  greater  auricular  or  cervical  plexus.  Second,  the  recipient  nerve 





















































6. Free  flaps  are  best  option  because  of  single  stage  reconstruction  and 
complex defect reconstruction with combination of different composite 
tissues such as bone, mucosa, and muscle. 
Due  to  the  complexity  of  the  defects  and  the  damage  of  the  tissue 





speech, deglutition, and mastication. Also  it determines  the asthesis of  the 
lower face. 
           Specific  function  goals  include  temporo  mandibular  joint  action 








           Risk  of  infection  and  exposure,  risk  of  plate  ftracture,  preclusion  of        
dental reconstruction are there. It requires water tight closure 
4. Pedicled  osteo  cutaneous  flaps  (eg)  trapezius  osteo  cutaneous  flap  with 
spine  of  scapula,  pectoralis  osteo  cutaneous  flap with  rib.  Draw  backs  are 
wastage of flap volume in pedicle region, and availability of bone is limited. 
5. Most  reliable  soft  tissue  coverage  is  provided  by micro  vascular  free  flap 




















            The post operative  functional outcome of  immediate neurotisation  is 
assessed  by  both  sensory  and  motor  recovery.  The  sensory  recovery  is 













































































































































































































































       MATERIALS AND 
METHODS 
















































































CARCINOMA  SOFT  PALATE  –RECONSTRUCTION  BY  NEUROTISED  RADIAL 







































































                       



















































































































































































































































































































































































































d. Sensation  in  the  neurotised  flaps was  essentially  equal  to  that  of  the 
contralateral tongue at a mean follow‐up of only 11 months.  
e. The  comparison  of  the  neurotised  flaps  with  their  own  donor  sites 

























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Date of admission 
Date of  surgery: 
Presenting complaints: 
Treatment history: 
Past and personal history: 
Family history: 
General examination: 





Regional lymph nodes: 
Diagnosis: 
Treatment plan:  
Investigations: 
Procedure:   
Donor nerve  
Recipient nerve:                                                     
Follow up: 




Proprioception:Two point discrimination  
 Sensation: pain and temperature 
 
 
 
 
 
 
